
 

  
 

 

 

 
 

 
Anmeldeformular für OS Schüler und Schülerinnen 
(Standort Wünnewil) 
(Mittagessen ohne Betreuung) 

Angaben über den Schüler/die Schülerin 

 
Familienname:  

 
Vorname:  

 
Geburtsdatum 
(Tag – Monat – Jahr): 

 

 
Schulklasse :  

 
Klassenlehrerin/-
lehrer: 

 

Adresse der Eltern und Rechnungsadresse 

 
Familienname:  

 
Adresse: (Strasse + 

Nr., PLZ Wohnort): 

 

 
Telefon Festnetz:  

 
Telefon Mobil:  

 
E-Mail-Adresse:  

Ergänzende Angaben 

Ab welchem Datum wird 
der/die Jugendliche den 
Mittagstisch besuchen 
(Tag – Monat – Jahr)? 

 

An welchen 
Wochentagen wird 
der/die Jugendliche den 
Mittagstisch besuchen? 

                                         

 

Für OS Schüler wird über die Mittagszeit keine Betreuung angeboten. 

Kosten   

 
Ein Mittagessen kostet Fr. 12.50  

Ort / Datum:  Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: 

 
 
____________     _________________________________________________  
 (Unterschrift)  

Montag Dienstag Donnerstag

Freitag

Ausserschulische Betreuung 
 

Gemeindeverwaltung 
Dorfstrasse 22 

3184 Wünnewil 
 

asb@wuennewil-flamatt.ch 
www.asb-wuefla.ch 


